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Sobre um caso de ciste wolffiano vaginal (*) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 
Chefe da Secgdo de Maternidade do Sanatorio Sado Lucas 


Prof. Carmo Lorpy 


Anatomopatologista do Sanatério Sdo Lucas 


Casos pouco encontradicos obrigam-nos a apresenta-los pois com 
isso contribuimos para aumentar a sua casuistica e ao mesmo tempo 
chamar a atencao daqueles que no trabalho diario de sua clinica 
possam encontra-los e menos avisados deixem passa-los desapercebidos. 


Trazemos hoje a esta reunido o caso clinico de Z.N.T.P., branca, portuguésa, 
63 anos de idade, casada, prendas domésticas. 

Apresentou-se a consulta, em 22-8-60, por apresentar metrorragia ha dois 
meses. Ha 3 anos, havia tido perdas irregulares e, em seguida, corrimento, sem 
sangue e sem mau cheiro: notou também descida e exteriorizagéo de érgios 
pela fenda vulvar, nos ultimos anos, que tem aumentado, principalmente ao 
esforco. Menarca aos 14 anos, ciclos eumenorreicos, célicas, em solteira; ultima 
regra aos 48 anos; casou-se aos 22 anos, marido sadio. 

Sextigesta, quintipara, partos e puerpérios normais, ultimo parto ha vinte 
e um anos; P.A. 15080, coracéo normal. 

Abdomem de paredes flacidas paniculo adiposo abundante, ventre péndulo. 
Genitais externos, perineo com rotura de 2.° grau, vulva em involucao senil, vagina 
com paredes prolabadas, com descida de bexiga, tero e parede retal. Assoalho 
pélvico frouxo; utero pequeno, em involucdo senil, paredes lisas, indolor; colo 
apresentando pseudoeros4o, sangrando sOmente apés atrito forte; histerometria 
11 cm. Diagndéstico: rotura do perineo, cervicite crénica, prolapso genital 3.° grau. 

Com ésse diagndéstico, apds ter-se tido negatividade na bicpsia e ter sido 
melhorado o estado de azotemia que atingia 76 mg., a paciente foi levada A mesa 
de cirurgia, para ser submetida a uma histerectomia vaginal. 


(*) Caso apresentado em reunifo da Sociedade Médica Sido Lucas em 13 de 
outubro de 1960. 


4 
ing 
Rad 
we 
nays 
: 
y 
4 
4 
wie 


Boletim do Sanatorio Sado Lucas 


intervencao, ao fazer-se a_resseccao da 


Apés os tempos principais da 
mucosa da parede vagial direita, encontrou-se uma cavidade cistica, nao apre- 
tando contetido e sem evidéncia de comunicacado com a bexica, tendo sido feita 


resseccao e enviada a exame anatomopatoldgico. 


O resultado do exame trouxe-nos a surprésa de tratar-se de 
ciste de origem Wolffiana, a qual passou desaper« ebida, pelo volume, 
ao exame ginegoldgico. Como estas cistes nao apresentam sintoma- 
tologia, a nao ser quando atingem volume que perturbe, quer as 
relacdes sexuais OU mesmo O parto, é€ na Maior parte das vézes um 
achado eventual do exame, por queixa completamente diferente. 
Passamos, agora, a palavra ao Prof. Carmo Lordy, que ira discorrer 
sobre a origem desses tumores. 


Prof. Carmo Lordy — Os cistos wolflianos vaginais devem genéti- 
camente ser relacionados com a persisténcia anomala da extremidade 
caudal do canal Malpighi-Gartner, de cada lado. 

Dai, a necessidade de se ascender até a formacio do ducto do 
pronefros, donde aquele deriva. 

As 3 geracdes de rins, que se sucedem no tempo e no espaco, 
provém do conjunto de curtas formacoes (nefrotomos), que trans- 
versalmente ligam as porgdes segmentadas do mesoderma (somitos) 
com as laminas laterais. A custa dos nefrotomos craniais se forma 
o pronefros, dos do tronco provém o mesonefros e dos caudais, 0 
esbéco do metanefros. 

Do 7.° nefrotomo precocemente nasce uma evaginacao (elevacao 
pronefrica), que se orienta desde logo dorso-caudalmente, ao longo 
dos diversos nefrotomos, resulta o desenvolvimento de um cordao, 
que depois se canaliza e que reune longitudinalmente as elevagdes 
pronefricas. Do 14.° nefrotomo em diante, 0 cordao continua a 
crescer em sentido caudal a custa, porém, da multiplicacao de seus 
elementos celulares. Na altura do 28.° par de somitos, territ6rio 
do mesonefros, encurva-se até atingir a parede infero-lateral da cloaca, 
em que desemboca, ja transformado em canal do mesonefros ou de 
Wolff. Do ponto de sua curva nasce um diverticulo, que se alonga 
em direcio dorsal, para mais tarde se diferenciar no esbéco das 
vias excretoras do metanefros ou rim definitivo, desde o ureter até 
o canal de uniado da parte secretora com a excretora. 

Assim pois, as vias excretoras das 3 geracdes de rins provém do 
primitivo canal do pronefros, mais tarde ducto de Wolff, que tem 
destino diferente no feto de sexo masculino e feminino. No pri- 
meiro, 0 ducto de Wolff passa de modo definitivo ao servico do 
aparelho genital. como futuro vector do liquido espermatico, depois 
de se alongar extraordinariamente e de se tornar tortuoso, indo 
constituir cabeca, corpo e cauda do epididimo, canal deferente, canal 
ejaculador e vesicula seminal. 
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No feto feminino, como nao ira desempenhar nenhuma funcao, 
regride na sua quase totalidade. Entretanto, como reliquat podem 
se encontrar até o inicio da menopausa residuos do ducto longi- 
tudinal do epooforon ou paraovario, com possibilidade de formacao 
cistica (cisto do paraovario). Por anomalia, podem persistir no adulto 
tratos do canal de Malpighi-Gartner, dilatado em ampola com diver- 
ticulos secundarios na regiao do colo uterino; outras vézes, trans- 
formado em cisto de dimensdes variadas na espessura da_ parede 
vaginal (cisto wolffiano vaginal). 

No que concerne aos cistos wolffianos vaginais, nem sempre o 
revestimento epitelial é do mesmo tipo, podendo numa eventualidade 
se apresentar cilindrico mucoso e pavimentoso estratificado em outra, 
como no caso em estudo. Essa diversidade de tipo epitelial nao 
merece correr por conta de processos metaplasicos, como julgam 
alguns A. A., mas, de outra causa. O ducto do pronefros, embora 
contiguo em muitos pontos com o ectoderma, mantem-se indepen- 
dente, ao longo de seu trajeto nos vertebrados inferiores; ao passo 
que nos mamiferos o seu segmento caudal contrai intima conexao 
com o folheto externo (Keibel, Von Spee). Assim sendo, nao re- 
pugna que nesse nivel tenha havido contribuicao da parte do folheto 
externo no desenvolvimento do referido duto. 

Em conclusao, o revestimento epitelial cilindrico-mucoso do 
cisto resultaria da predominancia de elementos mesodérmicos; ao 
passo que 0 revestimento pavimentoso estratificado estaria relacio- 
nado com a maior contribuicao de elementos ectodérmicos. 
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Choque: conceito, classificagao 


e aspectos médico-legais (*) 


Dr. Arronso Renaro MEIRA 
(Assistenie da Cadeira de Higiene e Odontologia Legal da Faculdade 
de Farmacia e Odontologia da Universidade de Sdo Paulo) 


Os médicos, e principalmente aqueles que labutam cotidiana- 
mente no ambiente hospitalar, ja tiveram a oportunidade de se 
defrontar inimeras vézes com o sindromo choque. Este térmo, inicial- 
mente usado por JAMes Latta em 1795, servia como designacao vaga 
do colapso que se segue ao trauma. Posteriormente diversos autores 
procuram defini-lo. 


CONCEITO 

Para B. SeQuarp o choque “é a parada das trocas metabolicas 
entre as células e o plasma inibindo a nutric¢ao”. 

Para Coins “é o sindromo ou estado clinico no qual diminui 
o volume sanguineo circulante, o que é acompanhado de depressao 
funcional de muitos sistemas e transtornos circulatérios que pro- 
gridem rapidamente até a insuficiéncia circulatéria irreversivel”’. 

Para Moon “é um transtorno do balanco fluidico que leva a 
uma insuficiéncia circulatéria periférica a qual se manifesta por 
volume sanguineo reduzido, hemoconcentracao e deficiéncia do fun- 
cionamento renal”. 

Para Harkins “é uma anoxia oligémica vaso constritiva pro- 
gressiva”. 

Para Joprerr Fitno a definicdao mais ampla e mais atualizada de 
choque é a que o considera como “colapso periférico agudo, carac- 
terizado pela disparidade entre o volume de sangue circulante e a 
capacidade do leito vascular, ou seja a discrepancia entre 0 con- 
tinente e o contetdo”. 

Para Garat o choque “é uma capilaropatia extensiva”. 


(*) Trabalho apresentado a Sociedade Médica Sio0 Lucas em 11-10-60. 
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Para Gottz “é uma inibigdo particular do sistema nervoso cen- 
tral, promovido por via reflexa”. 

Lasorir diz que “depois de toda agressao aparece o desiquilibrio, 
o choque nada mais é que a impossibilidade mais ou menos precoce, 
passageira ou definitiva déste organismo achar seu equilibrio per- 
dido”. 

A. R. Meira, baseando-se em BLALOCK considera 0 choque como 
“um sindromo decorrente da disparidade no aparelho circulatorio 
entre o conteuido e o continente, devido a uma diminuicao absoluta 
ou relativa do conteido em funcao do continente’’. Portanto, temos 
para nds, ser o choque um sindromo que pode-se instalar no orga- 
nismo humano de trés maneiras: 


1. Por uma diminuicao absoluta do conteudo. Isto é por perda 
de uma quantidade razoavel de sangue ou plasma (conteido) sem 
aumento do leito vascular (continente). Exemplo: Choque prove- 
niente de hemorrdgia. 


2. Por diminuicao relativa do conteido. Isto é por aumento 
‘ do leito vascular (continente) sem perda de sangue ou plasma (con- 
, teudo). Exemplo: choaue proveniente de anestesia raquidiana. 


3. Por diminuicao do contetido e aumento do continente (dimi- 
nuicao concomitantemente relativa e absoluta do conteudo em funcao 


do continente). Isto é, por perda de volume sangiiineo ou plasma 
(conteido) e aumento do leito vascular (continente). Exemplo : 
choque proveniente de hemorragia em doente raquianestesiado. 

Uma vez instalado o choque éle se caracteriza no dizer de 
Laporir por um estado depressivo do qual participa todo 0 orga- 
nismo; por surgir na parte circulatéria um desfalecimento profundo; 
por nao existir uma relacdo indispensavel entre éles e as lesdes ana- 
tomicas a éle associadas; por ser necessério que a agressao que o 
provoque suprima ou retarde de maneira mais ou menos acentuada 
a possibilidade de reiquilibrio do organismo levando a uma dimi- 
nuicao ou parada das trocas entre o sangue e os tecidos, incompativel 
com a vida celular normal. 


CLASSIFICAGAO 


Diversas classificagdes de choque foram propostas. 
ALLEN classifica em choque primario 0 choque secundirio. 
Davis em choque primario, choque latente, choque descompen- 
sado, choque recorrente, choque pseudo irreversivel, choque irrever- 
sivel. 
BLALocK em choque hematogénico, choque vasogénico, choque 
neurogénico e choque cardiogénico. 
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VareLA Fuentes classilica em choques por: 1.°) redugao pri- 
mitiva do volume hematico: a) hemorragia (perde-se agua, sais, 
proteinas e hemacias); b) plasmagia (perde-se agua, sais e protides); 
c) desidratagao (perde-se agua e sais); 2.°) aumento brusco da 
capacidade do leito vascular a) paralisia vasomotora central: raquia- 
nestesia; paralisia vasomotora periférica: lesio da parede vas- 
cular por toxicos ¢) paralisia vasomotora mista; 3.°) origem mista. 

Modernamente a tendéncia é de classificar o choque de acérdo 
com a causa clinica que o provoca. Em 1957 A. R. Meira propoz 
uma classificacao baseada nos fatéres determinantes. F ela a seguinte: 


1. Choques clinicos : 
a) Choque psiquico-emocional — desencadeado por fat6res psi- 
quicos ou emocionais. 


b) Choque sérico — causado por transtusdes de sangue, plasma 
ou sdro, ou ainda por injecdes endovenosas, intra musculares 
ou subcutaneas. 

Choque cardiaco — causado por fatores inerentes ao préprio 
coracao. 

Choque toxi-inleccioso — desencadeado por intoxicagao ou 
infeccdes do organismo. 

Choque por queimadura — devido a queimaduras de certa 
gravidade. 

Choque traumatico — tendo por causa traumas fisicos. 
Choque hemorragico — por perda de volume de sangue ou 
devido a desidratacodes. 


Choques cirurgico : 


a.) Choque cirurgico propriamente dito — causado por fatdres 
operatorios exclusivamente. 


b) Choque anestésico — devido a anestesia quer venha surgir 
durante ou depois da operacio. 


Choques mixtos. 


ASPECTOS MEDICO-LEGAIS 


Esta o choque incluido por FLAMinio FAVERO entre as energias 
de ordem biodinamicas, que podem causar dano ao organismo 
humano. 

Estes danos podem ser de modalidade culposa, danosa ou aciden- 
tal. O dano ou lesio corpora,| levando ou nao a morte, causado de 
maneira culposa tem um exemplo sugestivo no médico que em vir- 
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tude de negligéncia, imprudéncia ou impericia vé um seu paciente 
entrar em choque. De acérdo com os Codigos Civil e Penal Brasileiros 
e de acérdo com o Cédigo de Etica da Associagio Medica Brasileira 
(no caso particular do especialista em anestesia de acédrdo com o 
Codigo de Etica Profissional e Econdmica do Anestesiologista) podera 
o médico ser responsabilizado profisionalmente e responder judicial- 
mente pelo fato. 


No art. 45 do Codigo de Etica Médica encontramos : 


Art. 45 — O médico responde civil e penalmente por atos profis- 
sionais danosos ao cliente a que tenha dado causa por impericia, 
imprudéncia ou negligéncia. 

No Codigo de Etica Profissional e Econdmica do Anestesiologista 
vamos encontrar no artigo 26 a repeticao do enunciado acima; 


Art. 26 — O anestesiologista responde civil e penalmente por 
atos profissionais danosos ao paciente, a que tenha dado causa por 
impericia, imprudéncia ou negligéncia. 

Pelo preceito contido no art. 1.545 do Cédigo Civil Brasileiro, 
podera, o médico, nessas condicdes, ser obrigado a ressarcir 0 dano 
causado. 


Art. 1.545 — Os médicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras 
e dentistas sio obrigados a satisfazer 0 dano sempre que da impru- 
déncia. negligéncia ou impericia em atos profissionais resultar morte, 
inabilitacao de servir ou ferimento. 

Podera, ainda, sofrer sangdes previstas no Codigo Penal pois 
no artigo 1.525 do Cédigo Civil temos: 

Art. 1.525 — A responsabilidade civil é independente da cri- 
minal; nao se podera, porém, questionar mais s6bre a existéncia 
do fato ou quem seja seu autor quando estas questoes se acharem 
decididas no crime. 

As penas para os causadores de lesdes corporais sao encontradas 
no Art. 129 do Codigo Penal. O choque, causando sempre perigo 
de vida, se enquadra entre as lesdes graves que sao as do paragrafo 
primeiro desse artigo: 

Art. 129 — Ofender a integridade corporal ou a satide de outrem: 
Pena — detencao de trés meses a um ano. 

.o — Se resulta : 
incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de 
trinta dias; 
II — perigo de vida; 
III debilidade permanente de membro, sentido ou funcao; 
IV — aceleracao de parto. 


Pena — reclusao, de um a cinco anos. 
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Se o paciente vier a falecer, a pena é prevista no paragrafo 
terceiro do mesmo artigo. 


§ 2.0 — 


§ 3.° — Se resulta morte © as circunstancias evidenciam que o 
agente nao quis o resultado, nem assumiu o risco de produzi-lo. 


Pena — reclusao de quatro a doze anos. 


Entretanto lesdes corporais ou a morte podem ser causadas pelo 
choque, nao s6 de maneira culposa, retratada no exemplo anterior, 
mas também de maneira dolosa ou acidental. 

Em caso de dolo, o autor seja éle médico ou nao, sera julgado 
e condenado por crime comum. Nao ha que lembrar da responsa- 
bilidade profissional pois foi procurado o dano. 

Em caso de lesio corporal ou morte acidental nada ha que 
comentar. 

Finalmente podemos lembrar que, se 0 Ciagndéstico clinico do 
choque nao esta entre aqueles que apresentam maiores dificuldades 
para ser feito, o diagndéstico do choque como “causa mortis” é dificil, 
sendo impossivel, se para tanto nao conseguimos mostrar a existéncia 
de um trauma suficientemente grave para produzir a morte por 
ésse mecanismo. Na necrépsia nao iremos encontrar sinais patogno- 
monicos. As lesGes que podem ser encontradas sao também obser- 
vadas em outros tipos de morte. Em sintese seriam: sistema vascular 
periférico e veias superficiais colabadas; congestaéo dos vasos pro- 
fundos onde encontramos sangue escuro e de coagulacao retardada; 
coragao com quantidade moderada de sangue que obedece a essas 
mesmas caracteristicas; pulmdes congestionados em forma difusa ou 
em partes; congestao e hemorragia puntiforme da mucosa gastrica; 
vasos intestinais distendidos e mucosa intestinal edemaciada e hemor- 
ragica; figado e rins congestionados; células hepaticas podem estar 
necrosadas assim como as células do sistema nervoso; rins com pe- 
quenas hemorragias do parenquima e dos tubos e podendo apresentar 
tumefacao turva; pancreas, glandulas suprarrenal e outras visceras 
com exsudatos e petéquias; Orgaos linféides e timo apresentam as 
lesdes habituais de t6da agressio e que revelam uma descarga de 
corticoides: lisis dos linfécitos e timécitos, principalmente nos centros 
dos foliculos linfoides, sendo que as células destruidas sao fagocitadas 
por elementos do sistema reticulo-endotelial; baco contraido e ex- 
sangue. Estas lesOes sido tanto mais intensas quanto maior for a 
duracaodo choque. Nos choques de evolucio rapida para a morte, 
as necropsias nada revelam. 


A dificuldade do diagndéstico deste sindromo como determinante 
da morte repousa na dualidade de fatores: lesdes nao especificas 
e necrépsias em branco. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Reunides do Corpo Médico 


Reuniao de 28 de novembro de 1957: 


Simplificagdo do posoperatorio — Dr. Pedro Luis de Oliveira. O A. inicia 
sua exposicio resumindo e comentando trabalho recentemente aparecido na 
literatura. A base do tratamento posoperatorio consiste no levantar precoce, 
com abolicao quase completa dos hipnoticos e calmantes. A dor posoperatéria 
bem suportada. 

O assunto foi tratado por todos os médicos presentes, que apresentaram 


a sua experiéncia e€ as suas sugestoes. 


Reuniao de 5 de dezembro de 1957: 


Mucocele da wvesicula Dr. Eurico Branco Ribeiro. Apresentou um 
caso de mucocele da vesicula, elevando-se agora a 3 os observados no Servico. 
Féz consideragdes sObre o assunto referindo.se ao trabalho aqui apresentado 
Dr. Delgado Herrera, do Pert. Em = seguida féz comentarios sébre o 
decalogo de ¢tica profissional médica, aprovado este ano pela Associacio Médica 
Americana. 


Reuniao de 12 de dezembro de 1957: 


Cancer da vesicula — Dr. Eurico Branco Ribeiro. O orador apresentou 
um caso de cancer da vesicula e féz consideracdes sébre o assunto. Depois foram 
discutidos questées relativas aos exames de laboratério e aos receituarios para 
doentes internados. 


Os médicos presentes tomaram parte nas discussdes. 


Reuniao de 19 de dezembro de 1957: 


— Conveniéncia do emprégo do hematécrito — Dr. Silvio Boock. O orador 
discorreu sébre a conveni¢éncia do emprégo do hematdécrito pela facilidade com 
que, com aparelho moderno que poderia ser adquirido nos Estados Unidos, 
poderia ser feita, de rotina, a separacao dos globulos do plasma bem como a 
sedimentacdo e contagem globular. 
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O assunto foi comentado por alguns dos medicos presentes que julgavam 
ser pouco aconselhavel tal exame ser feito em todos os préoperatorios pelo Onus 
que viria criar para o doente aumentando-lhe as despesas. Em seguida o Dr. 
Adhemar Nobre indagou dos presentes se tinham qualquer outro assunto de 
ordem clinica ou hospitalar a ser ventilado. Falando sébre o uso dos consul- 
torios hospitalares para os seus servicos de ambulatério e¢ nao estando presente 
o Dr. Eurico Branco Ribeiro, resolveu-se que tal assunto deveria ser discutido 


com a presenca do Diretor do Hospital. 


Reuniao de 6 de fevereiro de 1958: 


— Tumor uterino — O Dr. Eurico Branco Ribeiro expoz o caso clinico 


de uma paciente portadora de tumor uterino, leiomioma do istimo associado 


a ciste epidermoide wolfiana do colo uterino, em que esta condicao provocara duas 
distécias obstétricas exigindo duas intervencdes cesareanas. 

O exame da peca cirtrgica — histerectomia total — forneceu ao Prof. Carmo 
Lordy elementos para fazer, a seguir, uma brilhante exposicao do caso, tanto 
do ponto de vista embriolégico como do ponto de vista patolégico, tendo discor- 
rido nao sé sOébre a ciste do colo uterino, como tendo também demonstrado 
a causa da raridade do mioma do istimo uterino. A relacio entre a ciste do 
colo e a distécia foi acentuada pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Reuniao de 13 de fevereiro de 1958: 

— Balanco da situagéo do Sanatério Séo Lucas — O Dr. Eurico Branco 
Ribeiro féz um balanco da situacao de Sanatério Sao Lucas e tracou as suas 
diretrizes para o corrente ano. Discutiu-se a abertura de mais um consultério 
para ficar 4 disposicao dos médicos que trabalham no Sanatério Sao Lucas. 
Resumiu, o Dr. Eurico Branco Ribeiro, a interessante nota prévia apresentada 
pelo Sr. José Gentil 4 Sociedade Médica Sao Lucas. 

Fizeram-se consideracées sébre as estatisticas das cperacdes realizadas no Sana 
torio Sao Lucas em 1957. 

O Dr. Moacyr Boscardin leu uma carta do Dr. Juan Carlos Guzzetti, por 
motivo do ano novo. 

O Dr. José Saldanha Faria féz objecdes sobre o sistema de computacao 
e orientacao dos Servicos do Departamento de Maternidade, estabelecendo-se troca 
de opinides sébre o assunto. 

Por fim, o Dr. Adhemar Nobre convidou os médicos para uma visita 
ao novo hospital da Beneficéncia Portuguésa, ficando marcada para o dia 15 


seguinte. 


Reuniao de 20 de fevereiro de 1958: 

— Etica profissional — Dr. Eurico Branco Ribeiro. O orador féz consi- 
deracées sObre ¢tica profissional, mostrando um exemplo de ma conduta de 
médicos estranhos ao Sanatério S4o Lucas, junto a familia de um doente internado. 

A seguir o Dr. Waldemar Machado falou sdbre o certificado de operacao 
feita e diagndéstico. 
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Depois o Dr. Eurico Branco Ribeiro apresentou o critério da apresentacao 
de contas pelo Sanatério Sao Lucas e as relagdes entre a administragao e os 
elementos do Corpo Médico. 

Féz consideragdes sObre o assunto, o Dr. José Saldanha Faria, dando o 
Dr. Eurico Branco Ribeiro as mais amplas informacées sobre 0 critério adotado, 


justificando-o, 


Reuniao de 27 de fevereiro de 1958: 


- Amiloidose do figado — Dr. Eurico Branco Ribeiro. Inicialmente o 
orador expoz sucintamente o aspecto clinico de um doente afectado de amiloidose 
do figado. Passou a palavra ao Prof. Carmo Lordy, que discorreu sdébre a 
degeneracio amiloide, encarando os aspectos do diagndéstico, das lesdes anato- 
patolégicas e da evolucao. Discutiu as varias hipéteses sObre a natureza da 
amiloidose. Descreveu as lesdes do figado, do baco em sagt ou do em mortadela, 
do rim. Mostrou as laminas do caso, relativas 4 biépsia do figado. 

O assunto foi discutido pelos Drs. Ferdinando Costa, Edwin Castello e 
Furico Branco Ribeiro, tendo o Prof. Carmo Lordy apresentado esclarecimentos. 


Reuniao de 7 de marco de 1958: 


- Assuntos de ordem médica — Inicialmente o Dr. Luiz Branco Ribeiro 
expos, dirizindo-se especialmente aos médicos internos, a conduta que 0 médico 
deve ter quando discute assuntos de ordem médica na presenca de pessoas leigas. 

- Traumatismo da mao — Dr. José Saldanha Faria. O orador falou sébre 
os traumatismos da mao, discorrendo sébre a sua experiéncia pessoal e sdbre 
a conduta que se deve ter nestes tipos de lesao. 

Em seguida foi discutido assunto da marcacao das operacdes, e de acdrdo 
com as ponderagdes do Dr. Paulo G. Bressan, ficou resolvido que este problema 
deveria ser novamente discutido quando estiver presente maior numero de 
médicos e que deveria ser ouvido o parecer da enfermeira-chefe do bloco 


cirurgico. 


Reuniao de 13 de marco de 1958: 


— Colecisténdese — Dr. Cesario Tavares. O orador discorreu sdbre a 
palavra colecistendese apresentando duas hipdétese para a sua formacado. Referiu-se 
também a palavra celiotomia. 

— Cura cirtirgica da hérnia — Sobre a designacéo da cura cirdrgica da 
hérnia falaram os Drs. Eurico Branco Ribeiro e Cesario Tavares. 

— Spina bifida — Prof. Carmo Lordy. Iniciou recordando, o desenvolvi- 
mento embriolégico da coluna vertebral. Passou depois a explicar o aparecimento 
da espinha bifida e mostrou fotografia de um paciente a 30 anos operado pelo 
Dr. Eurico Branco Ribeiro. Explicou a constituicao das paredes da meningocele 
decorrente da espinha bifida. A falta de desenvolvimento do tubo nervoso 
é que condiciona a spina bifida. A mielocistocele foi também explicada. Ha 
também, os embriomas, como o parasita sacral, que nada tém que ver com 
a spina bifida e devem ser citados a titulo de diagndstico diferencial. 


62 


Volume XXII — Outubro de 1960 — N.° 4 


Reuniao de 27 de marco de 1958: 


— Tumor mixto da parétida — Inicialmente o Dr. Eurico Branco Ribeiro 
expoz a historia clinica de um caso de tumor mixto da parétida, o decimo 
observado no Sanatério Sado Lucas, mediante confirmagao andtomo-patoldgica. 
A seguir o Prof. Carmo Lordy discorreu sébre os tumores conectivos-epiteliais 
das glandulas salivares, antigamente chamadas angiosarcomas. Endoteliomas sao 
variedades que se encontram nesses tumores. Linfangioendotelioma é 0 diagndéstico 
especifico do caso hoje apresentado. As formacdes ectodermicas dos tumores 
mixtos da parétida vém do estomoideu primitivo, onde ha epitelio dessa origem. 
Discorreu a seguir sObre os endoteliomas do periténeo e da pleura, o chamado 
cancer do celoma. Nada mais complexo do que os endoteliomas, diz Max Borst. 
Os tumores mixtos nao fazem metastases, mas recidivam se a glandula nao ¢ 
retirada completamente. 


Reuniao de 10 de abril de 1958: 


— Diagnosticos dificeis — O Dr. Moacyr Boscardin falou sobre a conve- 
niéncia de se discutirem casos de diagndésticos dificeis antes de serem os doentes 
levados 4 mesa operatéria. Referiu casos recentes em que houve divergéncia 
de opinides sdbre o diagndéstico. Trouxe a discussio um caso de diagndstico 
dificil, esperando ouvir sébre © mesmo a opiniado dos colegas. A enferma foi 
examinada pelos presentes. Os dados anamnésticos da doente foram analisados. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro pensa tratar-se, 4 luz dos exames apresentados 
de um tumor retroperitoneal de provavel natureza blastomatosa. 

O Dr. Luiz Branco Ribeiro salientou o valor do hemograma no caso. 

Pensa o Dr. Nelson Campanile em _ processo uro-genital. 

Pelo Dr. Jodo Noel von Sonnleithner foram aventadas 3 hipéteses: processo 
intestinal, menos provavel; anexos uterinos, mais provavel; e tumor retroperitoneal. 

Sob o ponto de vista ginecolégico, discutiu o Dr. José Saldanha Faria, 
concluindo por um tumor anexial. 

O Dr. Waldemar Machado também apreciou o caso do ponto de vista 
ginecolégico, concluindo por neoplasia de anexos uterinos. 

Acha, o Dr. Paulo G. Bressan, tratar-se provavelmente de tumores anexiais. 

Falou, o Dr. Eduardo Dolder, s6bre as modificagdes do sistema circulatério 
nas neoplasias. 

O Dr. Pedro Luiz de Oliveira, pensa em processo anexial. 

Dr. Fernando Freire, pensa em neoplasia retroperitoneal com processo anexial 
a esquerda. 

Dr. Roberto De Lucca, acredita que se deveria fazer pielografia para maiores 
esclarecimentos. 

O Dr. John Benjamin Kolb, aventa a hipétese de se tratar de ciste de 
ovario 4 direita e processo anexial naéo maligno a esquerda. 

A paciente foi examinada pelo Dr. J. Mendes Arcoverde, que concluiu por 
cancer dos anexos uterinos. 

O Dr. Moacyr Boscarin admite se tratar de piosalpinge 4 direita e tumor 
anexial 4 esquerda. 
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Os exames sugeridos serao feitos, antes de levar a doente 4 mesa. 
Pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro foram feitas consideracdes sébre o desen- 


volvimento da discussao. 


Reuniao de 24 de abril de 1958: 
— Diagnostico nao esclarecido O Dr. Nelson Campanile apresentou um 
caso de diagnoéstico nao esclarecido e, apés expdr a historia clinica, os dados 


do exame fisico e resultados de laboratério, solicitou a opiniao dos colegas 


presentes. ‘Todos que opinaram sdébre c caso chegaram 4 conclusio de que 
se tratava de processo neoplasico localizado, no estomago, processo este ja em 


estidio muito adiantado devido a presenca de tumoracao no epigdstrio, 4 E da 
linha mediana e a existéncia de ginglios supra claviculares de ambos os lados. 
O Dr. Geraldo de Barros discutindo o exame radiolégico pensa tratar-se 
de tumoragdo extragastrica, mas sugere novo exame radiolégico para melhores 
esclarecimentos. 
Discutida a orientacao terapéutica duas correntes se formaram, optando uma 
delas pela Japarotomia e outra pela biépsia do ganglic supraclavicular. 
Expostos os argumentos pro e contra concordou-se, por fim, em fazer a 


biopsia ganglionar para depois decidir da praticabilidade da laparotemia 


Reuniao de 12 de junho de 1958: 


— Fistula estercoral — Foi apresentado, pelo Dr. EFurico Branco Ribeiro, 


um caso de fistula estercoral, apés resseccao do colo esquerde. Féz consideracdes 


sobre a feitura da anastomose e apresentou o seu ponto de vista sObre o assunto. 
Os Drs. Paulo G. Bressan e José Saldanha Faria também fizeram_ consi- 
deracdes sObre a conduta do cirurgiao visando evitar a deiscéncia de sutura nas 


anastomo es. 


Reuniao de 19 de junho de 1958 : 


— Pancreatite hemorrdgica — Inicialmente, o Dr. Roberto Deluca leu a 
observacao de um doente cperado pelo Dr. Moacyr Boscardin. Tratava-se de ‘ 
um caso de pancreatite hemorragica em enférmo gastrectomizado. 
O Prof. Carmo Lordy discorreu a seguir s6bre pancreatites agudas, detendo-se 
nos seus aspectos anatomo-patoldgicos. Apresentou a peca retirada pelo cirurgido 
a qual fazia lembrar um fragmento de gaze, mas que outra coisa nao era do 
que tecido necrosado. O Prof. Carmo Lordy apresentou também laminas. 
Pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro foram feitas consideracdes s6bre as pan- 
creatites decorrentes da cirurgia e sObre as radiografias do caso. Depois discutiu 
um caso de ictericia por obstrucdo ao nivel da cabeca do pancreas, dando 
interpretacao ao achado radiolégico 4 luz do que observara no ato cirtirgico. 
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